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	 บทที่	 2	 :	 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 ประกอบด้วย	 ขั้นตอน	
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สิ่งแวดล้อม	 และหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 ระเบียบปฏิบัติและแนวทางการจัดทำ





	 1.5.3	 ปัจจัยกำหนดสุขภาพ	หมายถึง	 ขอบเขตปัจจัยด้านบุคคล	สังคม	
เศรษฐกิจ	 และสิ่งแวดล้อม	 ซึ่งเป็นตัวกำหนดสถานะสุขภาพของบุคคลหรือ
ประชากร	(สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ,	2552)	(ภาคผนวกที่	2)	
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ในการกำหนดขอบเขตการศึกษา	 ได้แก่	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 (สิ่งคุกคาม
กายภาพ	ชีวภาพและเคมี)	 เส้นทางการสัมผัส	 (Exposure	pathway)	 ลักษณะ
ผลกระทบตอ่สขุภาพ	การบรกิารทางการแพทย	์และความเปน็อยูท่ีด่	ีซึง่ในแตล่ะ
ปัจจัยมีรายละเอียดลักษณะในการพิจารณาดังนี้	
	 1)	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 เช่น	สิ่งคุกคามทางกายภาพ	 (เช่น	 เสียง	การ
สั่นสะเทือน	รังสี	การบาดเจ็บ)	สิ่งคุกคามทางเคมี	(เช่น	ซิลิกา	ฝุ่นถ่านหิน	โลหะ
หนัก	 เช่น	 สารหนู	 นิเกิล	ปรอท	ตะกั่ว	 แคดเมียม	 ไซยาไนด์	 แซนเธท	 เป็นต้น)			
สิ่งคุกคามทางชีวภาพ	(แมลงพาหะนำโรค)	




	 3)	 ลักษณะผลกระทบต่อสุขภาพ	 เช่น	 สถานะสุขภาพ	 อัตราการตาย	
อัตราการเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับโครงการเหมืองแร่	 (ดังแสดงในตารางที่	 2-1)		
0 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่
ผลกระทบเรื้อรัง	 ผลกระทบเฉียบพลัน	การบาดเจ็บ	 อุบัติเหตุ	 ผลกระทบต่อคน
รุ่นต่อไป	 ผลกระทบต่อกลุ่มผู้มีความเสี่ยงสูง	 การกระตุ้นหรือส่งเสริมให้เกิด













































(วันที่	 29	 ธันวาคม	 2552)	 ในเอกสารท้ายประกาศ	 ค1	 กระบวนการรับฟัง	
ความคิดเห็นของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียในการกำหนดขอบเขตและ
แนวทางการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ	คือ		










	 	 2.1)	 ตอ้งแจง้ลว่งหนา้ใหส้ำนกังานนโยบายและแผนทรพัยากรธรรมชาติ
และสิง่แวดลอ้ม	สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต	ิและสาธารณชนทราบ
ไม่น้อยกว่า	 1	 เดือน	 โดยแจ้งให้สาธารณชนทราบผ่านทางช่องทางการสื่อสาร
สาธารณะไม่น้อยกว่า	 3	 ช่องทาง	 เพื่อให้หน่วยงานและสาธารณชนที่สนใจ
สามารถเตรียมตัวเข้าร่วมได้อย่างทั่วถึง	















	 	 2.5)	 ภายหลังการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นฯ	 จะต้องเปิดช่องทาง	
ในการรับฟังความคิดเห็นอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า	 15	 วัน	 โดยต้องมีช่องทาง
อย่างน้อย	2	ช่องทาง	
















































ตารางที ่2-2 ตวัอยา่งขอบเขตการประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพจากโครงการเหมืองแร่ 














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ตารางที่ 2-4 ตัวอย่างตารางเมตริกซ์ในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
ความรุนแรงของผลกระทบ 
(Magnitude of impact) 
โอกาสของการเกิดผลกระทบ 
































































- ผลกระทบต่อสุขภาพด้านลบอยู่ในระดับต่ำ โดยทั่วไปส่งผลกระทบ 
 ต่อการดำรงชีวิตหรือการมีสุขภาวะของประชาชนในระดับต่ำ เช่น   
 เสียงดัง กลิ่น ทัศนียภาพโดยมีผลกระทบเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย 
- แนวโน้มของการได้รับสัมผัสลดลง หรือมีช่วงเวลาการได้รับสัมผัส  
 สั้น หรือพื้นที่ได้รับสัมผัสน้อย หรือเกิดผลกระทบต่อประชาชน  




- ผลกระทบต่อสุขภาพด้านลบอยู่ในระดับปานกลาง เช่น ทำให้เกิด 
 การเจ็บป่วยในปัจจุบัน หรือส่งผลให้เกิดอาการเจ็บป่วยระยะยาว  
 และหรือผลกระทบที่มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของเสียงดัง   
 กลิ่น ทัศนียภาพ               
- การได้รับการสัมผัสในระดับปานกลาง และหรือมีความสัมพันธ์ 
 มากกว่าในระดับพื้นที่  หรือมีระยะเวลาการได้รับสัมผัสเป็นช่วงๆ  
 หรือส่งผลกระทบต่อจำนวนประชาชนค่อนข้างมาก เช่น ระหว่าง  
 100-500 คน หรือส่งผลกระทบต่อกลุ่มไวรับ 
- ผลกระทบด้านลบ เช่น เสียงดังรบกวน อาจส่งผลกระทบต่อ  
 สุขภาพทางกายและทางจิตโดยตรง หรือส่งผลกระทบต่อปัจจัย  
 กำหนดสุขภาพ ผลกระทบสะสมในระดับปานกลางสามารถนำไปสู่ 




- ผลกระทบต่อสุขภาพด้านลบเป็นผลกระทบหลัก เช่น เป็นสาเหตุ  
 ของการตาย การเกิดโรคเฉียบพลัน โรคเรื้อรัง หรือการเจ็บป่วยทาง 
 จิตโดยตรง  
- แนวโน้มการได้รับสัมผัสเพิ่มสูงขึ้น หรือมีระยะเวลาการได้รับสัมผัส 
 ในระยะยาว หรือประชาชนได้รับสัมผัส ในวงกว้าง หรือมีประชาชน 
 ได้รับผลกระทบเป็นจำนวนมาก (เช่น มากกว่า 500 คน)  และส่ง  
 ผลกระทบต่อกลุ่มเสี่ยง เช่น เด็ก คนชรา เป็นต้น 
- สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตทั้งโดยตรง 
 และส่งผลกระทบต่อปัจจัยกำหนดสุขภาพและการมีสุขภาวะของ  
 ประชาชนอย่างถาวร  ผลกระทบที่เกิดขึ้น มีความสำคัญในระดับ  
 พื้นที่ ตำบล ภูมิภาคและประเทศ                       


















































































































































































































































































































































































































































	 2.4.1 การเสนอมาตรการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ 










ประกอบโลหะกรรม	 การแต่งแร่	 สถานที่พักแร่	 สถานที่เก็บแร่	 การขนส่งแร่		
ซึง่หากมมีาตรการปอ้งกนัทีม่ปีระสทิธภิาพ	โดยใชห้ลกัของการดดัแปลง	 (modify)	







	 	 	 -	 ช่องทางการได้รับสัมผัส	 (Pathway)	 ควรพิจารณาช่องทาง	
การได้รับสัมผัสของประชาชนหรือกลุ่มเสี่ยงโดยรอบกิจกรรมโครงการซึ่งอาจมี




สิ่งคุกคาม	 ระยะเวลา	 รูปแบบการตกค้าง	 วิถีการตกค้างในสิ่งแวดล้อม	
ซึ่งแตกต่างกันตามคุณสมบัติของสาร	 เช่น	 สารบางชนิดปนเปื้อนในแหล่งน้ำ	
ได้มากกว่าในบรรยากาศ	สารบางชนิดปนเปื้อนในตะกอนดินแต่ไม่ละลายน้ำ	
เช่น	 แคดเมียม	 ทั้งนี้	 เพื่อให้สามารถกำหนดมาตรการในการป้องกันและ	




























 2.4.2 การจัดทำรายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

















	 ๏ บทที่ 3 สภาพแวดล้อมปัจจุบัน 
	 	 •	 ควรเพิ่มข้อมูลพื้นฐานด้านสาธารณสุข/อื่นๆ	 เช่น	 ข้อมูลพื้นฐาน	
	 	 	 ด้านสุขภาพ	 ผู้จัดทำรายงานต้องนำเสนอข้อมูลพื้นฐานปัจจัย	
	 	 	 กำหนดสุขภาพและสถานะสุขภาพปัจจุบันของประชาชน	
	 	 	 กลุ่มที่อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ	 ซึ่งควรเป็นข้อมูลย้อนหลัง	
	 	 	 อย่างน้อย	 5	 ปี	 นำเสนอข้อมูลในขอบเขตเชิงพื้นที่	 คือ	 แผนที่	
	 	 	 แสดงที่ตั้งชุมชนโดยรอบโครงการและพื้นที่เสี่ยงในรัศมีขอบเขต	
	 	 	 การศึกษาขึ้นอยู่กับการกระจายตัวของมลพิษ	 เช่น	 ชุมชน	 วัด		
	 	 	 โรงเรียนหรือสถาบันการศึกษา	สถานีอนามัย	 โรงพยาบาล	สถาน	
	 	 	 รับเลี้ยงเด็ก	 เป็นต้น	 ควรนำเสนอข้อมูลระบบการให้บริการด้าน	
	 	 	 สาธารณสขุ	และขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลกระทบทางสขุภาพทีเ่กดิขึน้	
	 	 	 จากการดำเนินโครงการพัฒนาในลักษณะเดียวกัน			
	 ๏		 บทที ่4 ผลกระทบสิง่แวดลอ้มและสขุภาพทีอ่าจเกดิขึน้จากโครงการ 
	 	 •	 ควรเพิ่มเติมส่วนของการคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจ	
	 	 	 เกิดขึ้นจากโครงการโดยใส่ในหัวข้อ	4.2	ผลกระทบต่อสุขภาพหรือ	
	 	 	 อยู่ในหัวข้อคุณค่าต่อคุณภาพชีวิต	และมีเนื้อหาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ	
	 	 	 -	 ข้อมูลแสดงการประเมินผลกระทบและจัดลำดับความสำคัญ	
	 	 	 	 ของปัญหา	โดยอธิบายถึงวิธีการศึกษา	ขั้นตอนการศึกษา	ระยะ	
	 	 	 	 เวลา	จำนวนกลุม่ตวัอยา่ง	และระบสุิง่คกุคามสขุภาพทีอ่าจเกดิขึน้	
	 	 	 	 ในแต่ละระยะโครงการข้อมูลปัจจัยกำหนดสุขภาพที่ใช้ในการ	
	 	 	 	 ประเมินความเสี่ยง	
 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่
	 	 	 -	 แสดงแผนที่พื้นที่เสี่ยงและกลุ่มเสี่ยงที่ได้อาจได้รับผลกระทบ	
	 	 	 	 จากโครงการ	ทั้งในระยะก่อสร้างโครงการ	และระยะการดำเนิน	
	 	 	 	 โครงการ		
	 	 	 -	 ระบจุำนวนประชากรกลุม่เสีย่งและประเดน็สิง่คกุคามทีอ่าจไดร้บั	
	 	 	 	 ผลกระทบจากโครงการ		
	 	 	 -	 การประเมินศักยภาพในการให้บริการด้านสาธารณสุขทั้งเชิง	
	 	 	 	 ปริมาณและเชิงคุณภาพ	 เช่น	 ความเพียงพอของบุคลากรทาง	
	 	 	 	 การแพทย	์ และสถานพยาบาล	 ความเชี่ยวชาญของบุคลากร	
	 	 	 	 ทางการแพทย์ในองค์ความรู้ที่ เกี่ยวข้องกับโรคหรืออาการ	
	 	 	 	 ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทำเหมอืงแร	่ความสามารถในการรองรบักรณ	ี
	 	 	 	 ฉุกเฉิน	
	 	 	 -	 การประเมินศักยภาพการให้บริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	
	 	 	 	 ของหน่วยงานในพื้นที่	 เช่น	 ความสามารถในการรองรับขยะ		
	 	 	 	 ของเสีย	ที่เกิดขึ้นจากโครงการ	ความสามารถในการให้บริการ	
	 	 	 	 ดา้นอปุโภคและสาธารณปูโภคตา่งๆ	และการรองรบักรณฉีกุเฉนิ	
	 ๏	 บทที่ 5 มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
	 	 •	 ควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับมาตรการป้องกันและผลผลกระทบต่อ	
	 	 	 สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นทั้งในระยะก่อสร้างและระยะดำเนินการและ	
	 	 	 ระบุระยะเวลาและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน	
	 ๏		 บทที่ 6 มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
	 	 •	 ควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ	
	 	 	 ต่อสุขภาพ	 โดยมีการกำหนดตัวชี้วัด	ความถี่หรือระยะเวลา	และ	
	 	 	 ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน	
แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่













สิ่งแวดล้อม	 เรื่อง	 กำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 ระเบียบปฏิบัติและแนวทาง	
ในการจัดทำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมสำหรับโครงการหรือ
กิจการที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงทั้งทางด้านคุณภาพ	















	 	 2.1)	 ตอ้งแจง้ลว่งหนา้ใหส้ำนกังานนโยบายและแผนทรพัยากรธรรมชาติ
และสิง่แวดลอ้ม	สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต	ิและสาธารณชนทราบ
ไม่น้อยกว่า	 1	 เดือน	 โดยในส่วนของสาธารณชนให้ผ่านทางช่องทางการสื่อสาร	
สาธารณะไม่น้อยกว่า	3	ช่องทาง	
	 	 2.2)	 ต้องเปิดเผยร่างรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมฯ
ฉบับสมบูรณ์	 เพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและสาธารณชนพิจารณาล่วงหน้าไม่น้อย
กว่า	 15	 วัน	 ก่อนการจัดเวทีผ่านทางช่องทางการสื่อสารสาธารณะ	 ไม่น้อยกว่า		
3	ช่องทาง	























	 	 	 การพิจารณาเสนอมาตรการติดตามตรวจสอบควรครอบคลุมประเด็น	
ดังนี้	
	 	 	 -	กลุ่มประชากรที่อาจได้รับผลกระทบ	 เช่น	 ในประชากรกลุ่มเสี่ยง		
ได้แก่	 เด็ก	 คนชรา	 สตรีมีครรภ์	 ผู้ป่วยด้วยโรคประจำตัวที่เกี่ยวข้องกับมลพิษ	
จากโครงการเหมืองแร่	
	 	 	 -	ครอบคลุมทุกระยะในการดำเนินโครงการ	 ทั้งในระยะก่อสร้าง		
ซึ่งประกอบด้วย	 ผลกระทบทางสุขภาพของคนงานก่อสร้างและผลกระทบทาง
สุขภาพ	รวมทั้งติดตามตรวจสอบอย่างต่อเนื่องในระยะดำเนินการ		
	 	 	 -	ครอบคลุมในพื้นที่เสี่ยงหรือพื้นที่ที่โครงการส่งผลกระทบไปถึง		
ซึ่งพื้นที่เสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อสุภาพที่สำคัญ	ได้แก่	พื้นที่บริเวณที่พักอาศัย
คนงานก่อสร้าง	พื้นที่บริเวณก่อสร้างโครงการ	พื้นที่การคมนาคมขนส่งหรือทาง
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เอกสารทา้ยประกาศ 1 ประกาศกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม 
 เรื่อง กำหนดประเภทและขนาดของโครงการหรือกิจการที่ต้องจัดทำรายงาน
การวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม และหลักเกณฑ์ วิธีการ ระเบียบปฏิบัติ 
และแนวทางการจัดทำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม  
ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2552 
		 1.	 กรณโีครงการหรอืกจิการของสว่นราชการ	 รฐัวสิาหกจิ	หรอืโครงการรว่มกบั
เอกชน	ซึ่งต้องเสนอ	ขอรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีให้เสนอรายงานในขั้นก่อน
ของอนุมัติต่อคณะรัฐมนตรี	










 1.1.1 เหมืองแร่ถ่านหิน 
ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตร 
 1.1.2 เหมืองแร่โพแทซ 
ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตร 
 1.1.3 เหมืองแร่เกลือหินให้เสนอในขั้น 
ขอประทานบัตร 
 1.1.4 เหมืองแร่หินปูนเพื่ออุตสาหกรม 
ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตรปูนซิเมนต์ 



























ลำดับ ประเภทโครงการหรือกิจการ ขนาด หลักเกณฑ์ วิธีการ 
ระเบียบปฏิบัติ 
1.3  โครงการเหมอืงแรท่กุชนดิทีต่ัง้อยูใ่นพืน้ทีด่งัตอ่ไปนี ้
 1.3.1 พื้นที่ชั้นคุณภาพลุ่มน้ำชั้น 1 ตามมติ 
คณะรัฐมนตรี 
 1.3.2 ทะเลทุกขนาด 
 1.3.3 ป่าอนุรักษ์เพิ่มเติมตามมติคณะรัฐมนตรี 
 1.3.4 พื้นที่ชุมน้ำที่มีความสำคัญระหว่าง  
ประเทศ 
 1.3.5 พื้นที่ที่อยู่ใกล้โบราณสถานแหล่ง 
โบราณคดี แหล่งประวัติศาสตร์หรืออุทยาน 
ประวัติศาสตร์ตามกฎหมายว่าด้วยโบราณสถาน 
โบราณวัตถุ ศิลปวัตถุ และพิพิธภัณฑ์สถานแห่งชาติ 
แหล่งมรดกโลกที่ขึ้นบัญชีแหล่งมรดกโลก  
ตามอนุสัญญาระหว่างประเทศ ในระยะทาง  
2 กิโลเมตร 
1.4 โครงการเหมืองแร่ที่มีการใช้วัตถุระเบิด 
1.5 โครงการเหมืองแร่ชนิดอื่น ๆ ตามกฎหมาย 
วา่ดว้ยแร ่ยกเวน้ตามขอ้ 1.1 ขอ้ 1.2 ขอ้ 1.3 และขอ้ 1.4 
 
การพัฒนาปิโตรเลียม 
















































































































































































































































(naoH) กรดไฮโดรคลอริก (HCI) คลอรีน (Cl
2
) 































































































































































































































































































































































































































































































































29.1 กรณีตั้งอยู่ใกล้แม่น้ำ ฝั่งทะเล 
ทะเลสาบหรือชายหาด ในระยะ 50 เมตร 
 
 












































































































































































	 2.	 การผลิต	 ขนส่ง	 และการจัดเก็บวัตถุอันตราย	 โดยจะต้องแจ้งประเภท	
ปริมาณ	และวิธีดำเนินการของวัตถุอันตรายทุกชนิด	
	 3.	 การกำเนิดและการปล่อยของเสียและสิ่งคุกคามสุขภาพ	 จากการก่อสร้าง	
จากกระบวนการผลิต	 และกระบวนการอื่นใด	 ไม่ว่าจะเป็นขยะ	 กากของเสีย	 กาก	
ของเสียอันตราย	น้ำเสีย	ขยะติดเชื้อ	ความร้อน	มลสารทางอากาศฝุ่น	แสง	เสียง	กลิ่น	
การสั่นสะเทือน	และกัมมันตภาพรังสี	
	 4.	 การรับสัมผัสต่อมลพิษและสิ่งคุกคามสุขภาพ	 ไม่ว่าจะเป็นเส้นทางการรับ







































เงิน ไม่มีเป็นสายแร่  แต่จะอยู่ในรูปของเพื่อนแร่อย่างเช่น   
 ในแร่ตะกั่ว ซัลไฟด์  สังกะสี  ทองคำ 
ดีบุก - สารหนู 
ตะกั่ว - สังกะสี 
 - แคดเมียม 
 - พลวง 
 - เงิน 
ทองคำ - ไพไรต์ 
 - เงิน 
ยิปซัม 
สังกะสี - แคดเมียม 
 - ตะกั่ว 
ควอร์ตซ์ - ไพไรต์  
 - สฟาเลอไรต์  
 - กาลีนา  
 - แบไรต์  
 - ฟลูออไรต์  
 - แคลไซต์ 
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































	 1.1 ผลกระทบต่อสุขภาพทางกาย 
	 	 1.1.1 โรคติดต่อ 




	 	 	 การทำเหมอืงทำใหค้นงานตอ้งจากครอบครวัและอาจนำไปสูก่ารซือ้บรกิาร
ทางเพศ	 และการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่ไม่ใช่สามี-ภรรยากัน	 ทำให้เกิดการแพร่ระบาด
ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 เช่น	 โรคเอดส์	 ซึ่งมีตัวอย่างชัดเจนในคนงานเหมืองที่ประเทศ
แอฟริกาใต้	 จากการสำรวจคนงานในบริษัทเหมือง	Debswana	Mining	company	พบว่ามี
อุบัติการณ์ของโรคเอดส์	 เพิ่มขึ้น	 3.4%	ต่อปี	 มีความชุกของโรคเท่ากับ	 23.8%8	และพบว่า
คนงานชายในเหมืองแร่ทองคำที่กิยานา	 แถบลุ่มน้ำอะแมซอน	มีความชุกของโรคเอดส์ถึง	
6.5%12	ผลจากการศกึษาประชาชนทัว่ไป	คนงานเหมอืง	และผูค้า้ประเวณใีนเมอืงแครลต์นัวลิล	์
แอฟริกาใต้	 ก็พบว่ามีความชุกโรคเอดส์	 เท่ากับ	 20%,	 37%,	 29%	และ	 69%	ตามลำดับ	
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ	เช่น	ซิฟิลิส	โรคหนองใน	ก็มีมีอัตราความชุกเพิ่มขึ้น9	
  1.1.2  โรคไม่ติดต่อ 
	 	 	 (1)	 โรคจากการได้รับฝุ่นจากเหมืองแร่	



















	 	 	 	 จากการศึกษาเด็กจำนวน	4,860	คน	อายุระหว่าง	 1-11	ปี	 จากเด็ก	
ที่อาศัยอยู่ใกล้เหมืองเหมืองและไกลเหมืองออกไป	 พบว่ามีความสัมพันธ์กันเล็กน้อย
ระหว่างความชุกของโรคหอบหืด	กับระยะห่างจากเหมืองแร่	14	
	 	 	 (2)		พิษจากโลหะหนัก	
	 	 	 	 เด็กในพื้นที่เหมืองแร่อาจมีพัฒนาการทางสมอง	และระบบประสาท
การได้ยินด้อยกว่าเด็กทั่วไป	ซึ่งพบว่าเด็กในพื้นที่เหมืองแร่ตะกั่ว	ในจังหวัดกาญจนบุรี	มีสาร




	 	 	 	 จากการศึกษาระบบประสาทการได้ยินของเด็กในพื้นที่เหมืองแร่ทอง
คำนาบิจา	(Nambija)	พบว่าเด็กมีปรอทในเลือดสูงถึงกว่าเด็กทั่วไปถึง	6	เท่า	และพบว่าเด็ก
เหล่านี้มีความเสี่ยงต่อระบบประสาทการได้ยิน	17	
	 	 	 	 การับโลหะหนักเข้าสู่ร่างกาย	 เนื่องจากการปนเปื้อนโลหะหนักใน	
สิ่งแวดล้อมต่างๆ	ดังนี้	








	 	 	 	 •	 การปนเปื้อนโลหะหนักในอาหาร	การทำเหมืองแร่ทำให้โลหะหนัก






บวบ	ผักบุ้งจีน	 โหระพาและขมิ้น	 และสัตว์น้ำ	 เช่น	ปลาและหอย	 ในพื้นที่เหมืองแร่	 จังหวัด
กาญจนบุรี	ก็พบว่ามีปริมาณการปนเปื้อนสารตะกั่วเกินกว่ามาตรฐาน21	
	 	 	 	 •	 การปนเปื้อนโลหะหนักในดิน	 ดินบริเวณพื้นที่รอบเหมืองแร่มัก	
ปนเปื้อนโลหะหนัก	ซึ่งเกิดจากฝุ่นละอองจากเหมืองแร่พัดตกลงมา	และน้ำทิ้งจากเหมืองแร่
ไหลลงมาปนเปื้อน	 โลหะหนักในดินเข้าสู่ร่างกายมนุษย์	 โดยการับประทานพืชที่เจริญเติบโต
ในดินที่ปนเปื้อนโลหะหนัก	 โลหะหนักเข้าไปสะสมในพืช	 หรือการรับประทานดิน	 หรือฝุ่น
ละอองเข้าไปโดยตรง	 โดยเฉพาะเด็ก	 จากรายงานพบว่าเด็กร้อยละ	85	 ในชุมชนรอบเหมือง	
Broken	Hill	ประเทศออสเตรเลีย	มีปริมาณตะกั่วในเลือดมากกว่า	10	g/dl	มีสาเหตุจากการ
กินดิน	ฝุ่นละออง	หรืออาหารเข้าไป	จึงรับสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายด้วย	21	




ปรอทสูงถึง	 149	 ไมโครกรัมต่อลิตร	US.EPA	กำหนดให้	 อัตราการรับปรอทอนินทรีย์เข้าสู่
ร่างกาย	0.3	ไมโครกรัมต่อน้ำหนักตัวต่อวัน	จากการศึกษาเด็กทารก	46	คน	พบว่าเด็กทารก	
22	 คน	 มีอัตราการรับปรอทเข้าสู่ร่างกายเกินกว่ากำหนด	 โดยอัตราการได้รับปรอทเข้าสู่	
ร่างกายสูงสุดถึง	12722	











	 	 1.1.3  โรคขาดสารอาหาร 
	 	 	 การทำเหมืองแร่	 อาจเป็นสาเหตุของภาวะขาดแคลนอาหาร	 เนื่องจาก








	  1.1.4  อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 
	 	 	 อบุตัเิหตกุม็กัเกดิขึน้กบัคนงานเหมอืง	สาเหตเุกดิการใชเ้ครือ่งจกัรในการขดุ	
การเจาะ	การใช้ระเบิด	 การใช้ยานพาหนะการขนส่งหน้าดินและแร่	 จากการรวบรวมข้อมูล
ตลอดระยะเวลา	 21	 ปี	 พบว่าการระเบิดหินในการทำเหมืองถ่านหินในประเทศจีน		





	 	 	 นอกจากนี้	 คนงานอาจได้รับบาดเจ็บจากหินกระเด็น	 หรือหินตกใส่		
การลื่นหกล้ม	 หรือไฟฟ้าลัดวงจร	 รวมไปถึงผลกระทบจากการทำงานกลางแจ้ง	 ความร้อน
จากแสงแดด	และการทำงานที่ต้องใช้กำลังมาก	ซึ่งอาจทำให้ร่างกายระบายความร้อนไม่ทัน	
ทำให้เกิดอาการเป็นลมหมดสติ	 (heat	 stroke)	 เนื่องจากอุณหภูมิร่างกายสูงผิดปกติ	 หรือ	
เกิดตะคริว	 เนื่องจากร่างกายขาดเกลือแร่จากการสูญเสียเหงื่อมากเกินไป	 รวมไปถึง	
การทำงานกลางแจ้งอาจได้รับบาดเจ็บของดวงตาจากเศษหินเศษดิน	 และอาจได้รับ	
บาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ	 เช่น	หินกระเด็น	หรือหินตกใส่	 การลื่นหกล้ม	หรือ	 ไฟฟ้าลัดวงจร	
ซึ่งจากรายงานพบว่าในปี	 1972	ประเทศโบลิเวีย	มีการบาดเจ็บถึง	 5,430	ครั้ง	 (เกิดขึ้นกับ	
คนงานทำเหมืองจำนวน	24,000	คน)		














แหล่งน้ำ	 ทำให้อัตราการตายสูงขึ้น	 ดินเลนที่บ่อจะทำให้เด็กๆ	 ที่พยายามเข้าไปตักน้ำลื่น
ตกลงน้ำและเสียชีวิต		









 1.3  สุขภาพทางสังคมและความเป็นอยู่ที่ดี 
	 	 1.3.1 รายได้และสถานะทางสังคม 
	 	 	 การทำเหมืองช่วยให้ชุมชนท้องถิ่นมีรายได้จากการจัดสรรค่าภาคหลวงแร	่	
ซึง่จากรายงานของกรมอตุสาหกรรมพืน้ฐานและการเหมอืงแร	่ (กพร.)	กระทรวงอตุสาหกรรม	
พบว่าในปี	 2549	 กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่	 สามารถดำเนินการบริหาร
จดัการดา้นทรพัยากรแร	่โดยสามารถจดัเกบ็คา่ภาคหลวงแร	่เปน็เงนิทัง้สิน้	1,619.60	ลา้นบาท	
เงินส่วนนี้องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่เป็นที่ตั้งของประทานบัตร	 จะได้รับสรรจัดร้อยละ	 20	





ท้องถิ่นได้	 การสร้างระบบสาธารณูปโภคพื้นฐานยกระดับความเป็นอยู่ให้แก่ชุมชน	 ได้	 เช่น	
การสร้างถนน	ระบบน้ำประปา	






	 	 1.3.2  การจ้างงานและสภาพการทำงาน 




เช่น	 โครงการเหมืองแร่คีโลเปส	 ประเทศบัลแกเรีย	 สามารถสร้างงานได้	 775	 ตำแหน่ง		
เกิดการจ้างงานโดยตรงและโดยอ้อมจากโครงการอีกอย่างน้อย	 3,350	 ตำแหน่ง	 ดังนั้น		
การจ้างงานขึ้นอยู่กับแต่ละโครงการ		





ระบบทางเดินหายใจ	 เช่น	 โรควัณโรค	 โรคซิลิโคซิส	 เยื่อหุ้มปอดอักเสบ	 โรคที่เกิดจากแมลง
พาหะนำโรค	เช่น	มาลาเรีย	ไข้เลือดออก	การสูญเสียการได้ยิน	และโรคติดต่อจากแบคทีเรีย
และไวรสั	นอกจากนีย้งัพบวา่ยงัเจบ็ปว่ยดว้ยโรคทีเ่กีย่วกบัเลอืด	ผวิหนงั	และกระดกูอกีดว้ย31	
	 	 1.3.3  พฤติกรรมสุขภาพ  
	 	 	 การทำเหมือง	ทำให้เกิดการสร้างงาน	มีรายได้มากขึ้น	พฤติกรรมสุขภาพ








	 	 1.3.4  เครือข่ายและการสนับสนุนทางสังคม 





	 	 1.3.5  สิ่งแวดล้อมทางสังคม 
											 	 จากการประเมนิผลกระทบทางสิง่แวดลอ้มพบวา่	การดำเนนิการเหมอืงแร่	




















	 การทำเหมืองแร่	 คือ	 การสกัดเอาแร่ที่มีค่า	 หรือ	 วัสดุทางธรณีวิทยาอื่นๆ	 โดยการขุด	
ที่ตัวแหล่งแร่หรือสายแร่ที่อยู่ใต้ดิน	วัสดุทั่วไปที่สกัดได้	เช่น	บอกไซต์	ถ่านหิน	ทองแดง	เพชร	
เหล็ก	ทองคำ	ตะกั่ว	 แมงกานีส	แมกนิเซียม	นิเกิล	ฟอสเฟต	แพลตินัม	 เกลือหิน	 เงิน	ดีบุก		










	 5)	 กลุ่มแร่อุตสาหกรรม	 ได้แก่	 แร่จำพวกอโลหะและหินที่ใช้ในอุตสาหกรรมประเภท
ต่างๆ	สามารถแยกประเภทได้	ดังนี้	
	 	 (1)	 กลุ่มแร่ที่ใช้ในอุตสาหกรรมซีเมนต์	 ได้แก่	 หินปูน	 หินดินดาน	ดินมาร์ล	 และ
ยิปซั่ม	
	 	 (2)		กลุ่มแร่ที่ใช้ในอุตสาหกรรมก่อสร้าง	 ได้แก่	 หินไนส์	 หินแกรนิต	หินอ่อน	และ
หินทราเวอร์ทีน		
	 	 (3)	 กลุ่มแร่ที่ใช้ในอุตสาหกรรมเซรามิคส์	 ได้แก่	บอลเคลย์	 โดโลไมต์	 เฟลด์สปาร์	
ทรายแก้ว	ดินขาว	ควอรตซ์และไพโรฟิลไลด์	






	 พื้นที่การการดำเนินการทำเหมืองแร่ทุกประเภทในประเทศไทย	 แสดงดังรูปที่	 2	
สถานการณก์ารทำเหมอืงแรจ่ากรายงานของกรมอตุสาหกรรมพืน้ฐานและการเหมอืงแร	่ (กพร.)	
กระทรวงอุตสาหกรรม	พบว่าในปี	 2549	 สามารถจัดเก็บค่าภาคหลวงแร่	 เป็นเงินทั้งสิ้น	
1,619.60	 ล้านบาท	 เพิ่มขึ้นจากปี	 2548	 ร้อยละ	 7.73	มีการผลิตแร่คิดเป็นมูลค่า	 39,480	
ล้านบาท	เพิ่มขึ้นจาก	ปี	2548	ร้อยละ	11.67	มีการใช้แร่ในประเทศคิดเป็นมูลค่า	39,147.9	
ล้านบาท	 เพิ่มขึ้นจาก	ปี	 2548	 ร้อยละ	17.48	และมีการส่งออกแร่คิดเป็นมูลค่า	 17,084.2	











	 2.1 การสำรวจแร	่ เป็นการค้นหาแหล่งแร่หรือสายแร่	 ใช้วิธีการสำรวจภาคสนาม	
โดยการขุดเจาะ	และสำรวจพื้นผิวของชั้นหิน	
	 2.2 การพัฒนาเหมือง ขั้นตอนนี้เป็นการพัฒนาพื้นที่โครงการ	 เช่น	 การสร้างถนน	
อาคาร	 อุโมงค์	 สถานที่บำบัดน้ำเสีย	 สถานที่กองแร่	 สถานที่ทำลายของเสีย	 ระบบ
สาธารณูปโภค	เช่น	สายไฟฟ้า	น้ำใช้	สิ่งปฏิกูล	ห้องปฏิบัติการ	เป็นต้น	
	 2.3  การดำเนินการขุดแร่ การดำเนินงานขุดแร่มีหลายประเภท	แบ่งตามพื้นที่และ
การสะสมตัวของสายแร่	ได้ดังนี้	
	  2.3.1 เหมืองผิวดิน (Surface mining) การทำเหมืองผิวดิน	 จำแนกได้เป็น	 4	
ประเภท	ได้แก่		





รางไม้อีกทีหนึ่ง	 เหมืองแร่ของประเทศกว่า	 30	 เปอร์เซ็นต์เป็นเหมืองชนิดนี้	 เช่น	 การทำ
เหมืองแร่ดีบุกในภาคใต้		
	 	 	 2.3.1.2 เหมืองฉีด	 เป็นการทำเหมืองแร่ที่ใช้หลักการเดียวกับการทำ
เหมืองสูบ	คือ	 ใช้เครื่องฉีดน้ำทำให้ดินพังทลายลงมา	พลังงานจากการไหลของน้ำจะนำเอา
แร่	กรวด	และสิ่งปะปนต่างๆ	ไหลไปบนรางกู้แร่หรืออุปกรณ์การแยกแร่ต่อไป	








	 	 2.3.2 เหมืองใต้ดิน (Underground mining) การทำเหมืองใต้ผิวดิน	 เป็นการ
นำแร่จากใต้ผิวดินขึ้นมาบนผิวโลกโดยการเจาะปล่อง	 ลงไปและเดินหน้าเหมืองตามแนว
ระดับ	 ในประเทศไทยมีการทำเหมืองที่มีลักษณะคล้ายกับเหมืองใต้ดิน	 ได้แก่	 เหมืองปล่อง	
เหมืองอุโมงค์	เหมืองเจาะงัน	
แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่
	 	 	 •	 เหมอืงปลอ่ง	 เปน็การทำเหมอืงแรใ่นลานแรท่ีช่ัน้ดนิทบัถมกนัหนามาก	
โดยการขุดเจาะเป็นปล่อง	 (Shaft)	 ลงไปในดินในแนวตั้งจนถึงแหล่งแร่ที่สะสมกันอยู่	 จาก
นั้นจะนำแร่หรือดินทรายปนแร่ขึ้นมาตามอุโมงค์	 ที่ขุดขึ้นในแนวตั้งนั้นโดยโรงคนตัก	 แล้ว
กว้านยกกระชุหรือถังใส่แร่ขึ้นมา	 แล้วส่งเข้ารางกู้แร่หรืออุปกรณ์แต่งแร่ต่อไป	 เช่น	 การทำ
เหมืองพลอย	จังหวัดจันทบุรี	






	 	 	 •	 เหมืองเจาะงัน เป็นการทำเหมืองใต้ดินโดยใช้วิธีระเบิดแหล่งแร่	
เป็นช่องหรืออุโมงค์ตามสายแร่ตามภูเขาที่สายแร่ทอดตัวไปในแนวดิ่ง	 ซึ่งมีความลึกไม่เกิน	
10	 เมตร	 จากนั้นนำเอาดิน	 หิน	 และแร่ที่ขุดได้ขึ้นมาล้างหรือมาทุบย่อยให้เป็นก้อนเล็กๆ	
แล้วนำไปล้างในรางกู้แร่หรืออุปกรณ์แต่งแร่ต่อไป		






 2.4 เหมืองแร่ประเภทอื่นๆ ได้แก่	เหมืองละลายแร่	(Solution	mine)	ตัวอย่างของ
เหมืองวิธีนี้ได้แก่	เหมืองแร่	เกลือหินที่เปิดดำเนินการในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ		
	 2.5  การแยกและแต่งแร่ เป็นการแยกแร่ออกจากหิน	ดิน	ทราย	หรือวัสดุอื่นๆ	ที่ไม่
ใช้ประโยชน์	 เพื่อให้ได้แร่ที่มีเปอร์เซ็นต์ของโลหะหรือสารประกอบที่ต้องการสูงเพียงพอแก่
ความต้องการสำหรับใช้งานต่อไปกรรมวิธีในการแต่งแร่มีดังนี้	
	 	 (1)	 การลดขนาดแร่	มีจุดประสงค์เพื่อทำให้แร่	หิน	ดิน	ทราย	และสิ่งที่ไม่ต้องการ
อื่นๆ	 ที่เกาะติดกันอยู่หลุดออกจากกันนอกจากนี้แล้วยังเป็นการทำให้แร่และสิ่งเจือปน	
มีขนาดพอเหมาะที่จะป้อนเข้าสู่กระบวนการแต่งแร่ต่อไป	
	 	 (2)	 การคัดขนาดหรือการคัดพวก	 เป็นทำให้แร่หรือหินมีขนาดสม่ำเสมอ	 เหมาะ
แก่การป้อนเข้าสู่เครื่องแยกแร่แต่ละชนิด	ซึ่งจะช่วยให้การแยกแร่ได้ผลดี	และยังช่วยคัดเอา
หินหรือกรวด	ทราย	ออกจากแร่ที่ต้องการได้ด้วย	
	 	 (3)	 การแต่งแร่หรือแยกแร่	 เป็นการป้อนแร่เข้าสู่กระบวนการแต่งแร่	 เพื่อให้ได้	
แร่ที่มีความสะอาด	มีเปอร์เซ็นต์แร่สูง	 การเลือกใช้วิธีการแต่งแร่	 จะต้องเลือกให้เหมาะกับ









	 3.1 ปัญหาการใช้น้ำ 
	 	 การทำเหมืองแร่	 ต้องการน้ำปริมาณมากเพื่อใช้ในกระบวนการผลิต	แต่ปริมาณ
การใช้น้ำขึ้นอยู่กับประเภทและขนาดของเหมืองแร่	 เช่น	การทำเหมืองแร่ทองคำ	อาจจำเป็น




	 3.2 ปัญหามลพิษทางน้ำ 
	 	 มลพิษทางน้ำที่เกี่ยวข้องกับการทำเหมืองที่สำคัญคือ	 น้ำทิ้งที่มีสภาพเป็นกรด	
(Acid	mine	drainage)	 และเกิดตะกอนดิน	น้ำทิ้งที่มีสภาพเป็นกรด	 เกิดจากกระบวนของ
แบคทีเรียตามธรรมชาติ	 ชนิดต้องการออกซิเจนในการดำรงชีพ	 ทำการออกซไดซ์ไอรอน






เนื่องจากมีเฟอริคไอรอน	 (Fe3+)	 ในปริมาณความเข้มข้นสูง	 อันตรายจากน้ำทิ้งที่มีสภาพ
เป็นกรดมี	2	ประการคือ	
	 	 •	 ทำลายสิ่งมีชีวิตในน้ำ	 เนื่องจากน้ำมีสภาพเป็นกรด	 เกินกว่าสิ่งมีชีวิตจะดำรง
ชีพได้	ระดับความเป็นกรดของน้ำทิ้ง	แสดงด้วยค่าพีเอช	(pH)	อาจมีค่าอยู่ระหว่าง	2.5-5.240	
ยิ่งค่าพีเอชมีค่าน้อยลงน้ำทิ้งจะยิ่งมีค่าความเป็นกรดมากขึ้น	





	 	 น้ำสามารถพาโลหะหนักให้ไหลไปตามลำน้ำได้ไกลหลายกิโลเมตร	 ยกตัวอย่าง




พืชน้ำมีการสะสมโลหะหนักมากกว่าพืชน้ำจากแหล่งน้ำทั่วไป	 10-60	 เท่า	 สัตว์ไม่มี	
แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่
กระดูกสันหลังจะสะสมโลหะหนัก	 ตะกั่ว	 สังกะสีและแคดเมียม	 และปลาจะสะสมตะกั่ว	
มากกว่าแหล่งน้ำทั่วไป8	
	 	 นอกจากโลหะหนกัแลว้	 ในการณขีองเหมอืงแรท่องคำจะมสีารไซยาไนดป์นเปือ้น
ด้วย	 ไซด์ยาไนด์เป็นสารเคมีที่มีความเป็นพิษสูง	 แม้ความเข้มข้นเพียง	 2%	ก็สามารถฆ่า	
สิ่งมีชีวิตโดยทั่วไปได้	 โดยเฉพาะปลาและสัตว์อื่นๆ	 ในน้ำสามารถเสียชีวิต	 หากน้ำมีความ
เข้มข้นของไซยาไนด์เพียงระดับไมโครกรัมต่อลิตร	ขณะที่นกและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมจะเป็น
อันตรายถึงตายเมื่อน้ำมีความเข้มข้นของไซยาไนด์ในระดับมิลลิกรัมต่อลิตร	มีรายงานพบว่า
น้ำทิ้งจากการทำเหมืองแร่มีความเข้มข้นไซด์ซาไนด์สูงถึง	 26	 มิลลิกรัมต่อลิตร42	 เกินกว่า	
ค่ามาตรฐานน้ำดื่ม	 ที่กำหนดไว้เท่ากับ	 เท่ากับ	 0.2	มิลลิกรัมต่อลิตร	 และจากการประเมิน
ความเสี่ยงของน้ำทิ้งจากเหมืองแร่ทองคำของบริษัทโบโกโส	 โกลด์	 จำกัด	 (Bogoso	Gold	
Limited)	 ที่ไหลลงสู่แม่น้ำโบโก	 (River	Bogo)	ก็พบว่าการรับสัมผัสไซยาไนด์ในแหล่งน้ำนี	้
โดยประชาชนในชุมชนมีโอกาสเป็นพิษเฉียบพลันสูง43	
	 	 สารปนเปื้อนอื่นๆ	 ในน้ำทิ้ง	 เช่น	 ของแข็งแขวนลอย	ฟอสฟอรัส	 (Suspended	
Solid)	 ยังส่งผลต่อสีและความขุ่นของน้ำผิวดิน	 จากการประเมินผลกระทบของเหมืองแร่
ทองคำ	 ในมองโกลเลีย	 ต่อแม่น้ำตูอุล	 (Tull	 River)	 น้ำที่พัดพาเอาตะกอนจากเหมืองแร่
ทองคำลงไปในแหล่งน้ำ	ส่งผลให้คุณภาพน้ำเสื่อมโทรม	ทำให้มีของแข็งแขวนลอย	ความขุ่น	
และปริมาณฟอสฟอรัสสูงกว่าแม่น้ำอื่นมากกว่า	5-15	เท่า44	
 3.3 ปัญหาเศษดิน หิน หรือ หางแร ่








ตะกอนสะสม	 สารเคมี	 เช่น	 ไซยาไนด์	 และโลหะหนักที่ปนเปื้อนอยู่กับหางแร่จะปนเปื้อน	
ในแหล่งน้ำ	ทำให้คุณภาพน้ำเสื่อมโทรมลง		




	 3.4  ปัญหาการทำลายป่าไม้และความหลากหลายทางชีวภาพ 












ที่ชื่อว่า	 Cocoyam	 (Xanthosoma	 sagititolium)	 และ	Watercocoyam	 (Colocasia	
esculenta)	 ซึ่งเป็นอาหารหลักที่สำคัญของชาวกานา	 รอบๆ	บริเวณเหมืองแร่ทองคำ	 เมือง
ตาร์กวา	 (Tarkwa)	พบว่าพืชทั้งสองปนเปื้อนอาซานิก	แคดเมียม	และปรอท	 ในปริมาณเกิน
กว่ามาตรฐานกำหนด45	
	 	 ในกรณีของการทำเหมืองแร่โปแตช	 เกลือและน้ำเกลือที่เกิดขึ้นจากระบวนการ
ผลิตจะทำให้ดินมีความเค็มสูง	พืชที่ทนความเค็มได้น้อยจะไม่สามารถเจริญเติบโตได้	
 3.6  ปัญหามลพิษทางอากาศ 
	 	 การทำเหมอืงทำใหค้ณุภาพอากาศในพืน้ทีโ่ครงการและพืน้ทีโ่ดยรอบเสือ่มโทรมลง	
มลพิษทางอากาศที่สำคัญคือ	ฝุ่น	 ฝุ่นสามารถเกิดจากกิจกรรมการขุด	การตัก	 การลำเลียง	
การบดย่อย	 การโม่	 การระเบิด	 การขนถ่ายแร่	 การวิ่งของยานพาหนะ	 ตลอดจนการพัด
กรรโชกของลม	ฝุน่เปน็สาเหตขุองความเจบ็ปว่ยดว้ยโรคระบบทางเดนิหายใจหลายโรค	และให้
พชืขาดอากาศหายใจเนือ่งจากฝุน่ปกคลมุใบของพชื	และทำลายสิง่ปลกูสรา้ง	ทศันยีภาพอกีดว้ย		
	 	 มลพิษทางอากาศอื่นๆ	 ได้แก่	 คาร์บอนไดออกไซด์	 (CO
2
)	 คาร์บอนนอกไซด์	
(CO)	 ไนโตรเจนออกไซด์	 (NO)	และซัลเฟอร์อออกไซด์	 (SO)	สารอินทรีย์ระเหยง่าย	 (VOC)	
จากการะบวนการเผาไม้เชื้อเพลิง	และก๊าซมีเทนจากการย่อยสลายของสิ่งมีชีวิต	
	 3.7  ปัญหามลพิษทางเสียงและความสั่นสะเทือน 
	 	 เสียงและความสั่นสะเทือน	 สามารถเกิดขึ้นได้จากการขุด	 การเจาะ	 การระเบิด	
การบรรทกุ	การบด	การตดั	การโมห่นิ	การกอ่สรา้ง	การทำงานของเครือ่งกำเนดิไฟฟา้	เปน็ตน้		
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